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Rancagua,

SUBDEPARTAMENTO DE BIENESTAR INFORMA

NORMATIVA Y REQUERIMIENTOS PARA EL COBRO Y PAGO DE BENEFICIOS ANO 2021

Ef Consejo Administrativo de Bienestar informa sobre normativa, jurisprudencia y requerimientos de
benefizios y moentos destinades para sus afiliados/as y cargas familiares reconocidas ante el
Servicio de Salud O'Higgins para el afio 'a Superintendehcia de Seguridad Social, en tanto que:

“E} Sarvicio de Bienestar del Personal del Servicio Salud O’Higgins, es fiscalizado por la
Superintendencia de Seguridad Social y se reglamenta por el Decreto Supremo N°28 de 1994
y su reglamento particular N°115 de 1997, ambos del Ministerio del Trabajo y Prevision
Social”

Asimismo segun lo expresado en su TITULO V, DE LA ADMINISTRACION, Parrafo Primero Del
Consejo Administrativo, en sus Articulo 177.- Los Servicios de Bienestar serén administrados por
un Consejo Administrativo y Articulo 28°.- Los Consejos Administrativos tendran ias siguientes
funcicnes, en sus letras:

c)Velar por la correcta administracion y apiicacion de los fondos del Servicio de Bienestar;

g) Fijar antes del inicio de cada ejercicio financiero. las cotizaciones que deban efectuar los
afiliacos conforme al Reglamento del Servicio de Bienestar v el monio de todos los beneficios, de
acuerdo con las disponibilidades presupuestarnias. pudiendo aumentar o disminuir estos montos.
cuando dichas disponibilidades sufran variaciones en el curso de cada ejercicio;

En virtud de lo anterior se ha determinado, o siguiente:

« Tras analisis de los estados presupuestarios ejecutados y contables del Bienestar. la
variacion mensual  de utilizacion durante el a2fio 2020 de cada ltem medico. subsidio y
facultativo.

« Lo instruido por SUSESO en Ord N” 221- 19/01/2021 como aporte para el afic 2021, ce las
entidades empleadoras y de los afiliados de los Servicios de Bienestar. quien otorga un
monto anual Gnico de $129.650 por'imponente activo. {$10.804 mensual)

« En conformidad de fijar a todos los imponentes:activos y pasivos, la misma posibilidad de
acceder equitativamente a los, beneficios de rembolsos médicos, subsidios y facultativos.

« La mision del servicio de Bienestar de ser fondo solidario y voluntaric que se sustenta con
el aporte del 1.85% imponible por imponente activo y el 1% de imponente pasivo.

« El fondo financiero anual ejecutado el afio 2020 fue de un 91%, aun cuando nuestro Pais
se encuentra en periodo de estado de excepcion y alerta sanitaria, para el presente afo la
proyeccion manifiesta un mayor aumentc de las atenciones; producto de la apertura de
mas acciones medicas desde Octubre del 2020, y gue no ha mermado con la reactivacion
del 2° brote de {a pandemia.

« El Consejo administrativo vigente, por votacion unanime, en reunion ordinaria de fecha 20
de Enero 2021, aprobd manterer el mismo monto dei aflo anterior por afiliado, con un tope
de $ 453.000: como también, el mismo monto de cada itemn médico, subsidios y facultativo,
de modo salvaguardar los recursos financieros y su correcto uso.

En conformidad de lo anterior,
Se informa ademas la normativa. jurisprudencia y requerimientos dei Servicio de Bienestar para

acceder al cobro y pago de Beneficios, 'Subsidics Y Préstamos. Para el periodo actual los
beneficios y préstamos se pagaran a contar del lunes 08 de febrero del 2021,
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VONTO ANUAL DE BENEFICIOS POR CADA AFILIADO

CUPO TOTAL ANUAL POR CADA AFILIADO ACTIVO/PASIVO

o

$453.000
Distribuido segun los siguientes ltem y topes respectivos:

BENEFICIOS MEDICOS
item Cupo Anual
Consulta Profesional Médico $135.000
v edicamentos e insumos $180.000
Audifonos $120.000
Atencion Odontoiogica $154.000
Exémenes de Laboratorio ) $205.000
Hospitalizacion $154.000
intervencion Quirdrgica $142.000
Lantes opticos, Muitifocal, contacto e intraccular. $104.000
Implanies ortopédicos $120.000
Aparatos Ortopadicos $ 66.000
Marcapasos $120.000
Tratamiento Especializado por Paramédico $122.000
Imagenologia : $150.000 j

[_£tencion de Enfermeria i 364.000 |
SUBSIDIOS

itam [ Monto
Escolaridades:

P-e- Bésica - Bésica $38.000
Eqsefianza Media $50.000

Una vez al aflo hasta el 30 de septiembre 2021

Enseftanza Superior:
vas de 80 kms.

venos de 80 Kms.

regular y debidamente reconccido como carga famitiar.

Tola $175.000 ($87.500
semestral)

CBS:50% por semestre. Presentacion de certificado de alumno !

Total $105.000 (52.500 semestrai)

Eecas de Ensefianza Superior

Fijos/as no Profesionales

Fijos/as de Profesionales '
Funcionario

Scio, Una vez por acreedor de beca cancelando el 50% por cada
semesire.

i

Monto a definir segun
disponibilidad presupuestaria

Ayudas Médicas Extras:

Estas ayudas se pagarén siempre y cuandc estén contempladas

tcpe
en el CIE del MINSAL, también es impofiante informar que, .
estas ayudas deben ser enviadas segun protocolo con su 5380.000
informe social v toda documentacion pertinente las Boletas
ceben venir adiuntas, puesto que el Bienestar paga contra
toleta.
Matrimonio S 95.000
Nacimiento 3 95.060
Fallecimiento Imponente $388.000
Fallecimiento carga Familiar 3311.000
Catastrofes Naturales (Incendios, Terrembtos, Inundaciones,
SARSCOV 2) $388.000
PRESTAMOS
ftem Montos
Auxilio $180.000
tedico $200.000
Habitacional 10UF
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DISPOSICIONES dENERALES DEL BIENESTAR
SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS

1-. AFILIACION DEL SERVICIO DE BIENESTAR SSO.

1.1 Funcionarios /as Activos:

Funcienario/a con calidad juridica de Tituiar o Contrata.

Excepcionalmente podran afiliarse al servicio de bienestar SSO los/as funcionarios/as en
cargos vacantes con una antigliedad minima de 1 afio sin lagunas y aguellos que tengan
contratos con prorrogas de 3 meses

Ef aporte mensual corresponde al 1.85% del suelde imponible, descontada por planilia

Los decumentos requeridos para ingresar al Servicio de Bienestar SSO son: Formulario de
afilizcion firmado Jefe o Encargado de Gestion y Soporte de Personas de cada
establecimiento, ultima liguidacion de sueldo con 30 dias trabajados. Toda solicitud de
ingreso debe ser gestionada a través de los/as profesionales Asistentes Sociales del
Bienestar local.

Todas las solicitudes de afiliacion al servicio de Bienestar SSO deben ser recibidas a Nivel

Central a mas tardar el ¢ltimo dia habil de cada'mes, haciéndose efectiva a contar del mes
siguiente.

1.2 Funcionarios/as Jubilados/as

Funcionario/a desvinculado del Servicio de Salud O'Higgins, por jubilacién de vejez o
invalidez. '

Efectuar su solicitud de socio/a jubilado/a dentro de los seis meses posteriores a la fecha
de desvinculacion del SSO, el cual conserva su calidad de socio, solo debiendo cancelar
las cuotas retroactivas segun su nueva liquidacidén de sueldo por pensién, manteniendo su
antigtiedad en bienestar SSO, y pudienco rembolsar los beneficios generados en dicho
pericdo.

Si efectta su incorporacion posterior a los seis meses de su desvinculacion, perdera
antigbedad y el derecho a rembolso a beneficios generados en diche periodo.

El aporte mensual corresponde al 1% de la pension imponible mas el 50% del aporte
institucional fijado por la Superintendencia de Seguridad Social, el cual para el afio 2024
asciende a un monto de $5.402-. pesos mensuales.

En el mes de enero de cada ano, es obligacion'del socic jubilad/o presentar su liquidacion
o colilla de pago de pension de vejez o invalidez actualizada, de modo realizar el calculo
de cuota mensual del afio en curso.

Todos los imponentes pasivos deberan cancelar su cuota mensual a través del sistema de
recaudacion en convenio con Banco Estado, MULTICANAL.

El incumplimiento de 2 meses continuos en el aporte mensual serd monitoreado por el
profesional asistente social a nivel centrai, a modo de poder corroborar su continuidad o

posibles renuncias. De continuar como imponente debera cancelar todas las cuotas
adeudadas con Bienestar.

'

2. DESAFILIACION DEL SERVICIO DE BIENESTAR SS0O

Los/as afiliado/as al Servicio de Bienestar SSO pueden renunciar cuando lo estimen conveniente,
no oastante, deben considerar:

Todas

Ceniral 2 méas tardar el
siguiente.

Presentar renuncia voluntaria a través de formulario desafiliacion.
No contar con deudas pendientes con el servicig de bienestar SSO.

las solicitudes de renuncias de servicio de Bienestar SSO deben ser recibidas a Nivel

ultimo_dia_habil de cada mes, haciéndcse efectiva a contar del mes
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Segun Reglamento General N° 28 de la Subsecretaria de Prevision Social de 1994 en su articulo
N®9 "El afiiado mientras mantenga su calidad de tal no podra eximirse por causa alguna de la
obligacion de cancelar sus cuotas y cumplic con sus demas compromisos para con el Servicio de
Bienestar,

La circunstancia de encontrarse el afiliado haciendo uso de feriado leqal, de permiso sin goce
de remuneraciones, de licencia médica o cumpliendo una comisién de Servicio, no lo exime
de sus obligaciones de cumplir sus compromisos con el Servicio de Bienestar.

Los afiliados que dejen de pertenecer por cualquier causa al Servicio de Bienestar no endran
derecho a sclicitar la devolucién de sus aportes.

3.- D SPOSICIONES PARA EL COBRO Y PAGO DE BENEFICIOS, SUBSIDIOS Y PRESTAMOS.

Los beneficios médicos pueden ser solicitados al tercer mes de cotizacion cancelada, una vez
ingresada la Solicitud de Ingreso al Bienestar Regional, Los beneficios como subsidios pueden ser
requeridos una vez {rascurrido 6 meses colizados y cancelados.

Es importante recordar a todos los imponentes gue es un aporte voluntario y como tal, recae la
corresponsabilidad de tener sus pagos al dia, ademas, informar de cualquier modificacion
contractual, o bien la utilizacién de permisos sin goce de sueldo.

3.1 Beneficios Médicos
Pueden ser solicitados al 3er mes de afiliacion y descontados por planilla.

+ Sereembolsa de acuerdo con el 80% de NIVEL 1 de Arancel FONASA. en caso de atencicnes
particulares se cancela segun arancetf FONASA NIVEL 1 al 150%, a excepcion de los items de
cental, medicamentos, insumos vy lentes

« Para los socios/as con prevision de salud Fonasa, en el caso de bonos y/ ¢ examenes seran
rembolsadas los originales y documentos voucher por los prestadores donde se identifique
claramente: nombre del meédico. rut beneficiario. fecha de emision y monto, adjuntando
ademas la fotocopia del orden médica del examen.

« Este Bienestar pagara los voucher emitidos por Caja Vecina por concepto de compra de bonos
de atencion médica, ya que en el mismo voucher se establece que es por concepto de bono,
ahora si este lo quisiera reembolsar en alguna Compania de seguro debe solicitar la copia del
bono en FONASA para poder realizar dicho remboiso.

+ Este bienestar cancelara bonos de atencion médica SENCILLITO, original Voucher emitido por
SENCILLITO con copia del bono de atencién médica, el que puede ser emitido segun codigo
en la pagina de FONASA.

+ El afiliado/a con prevision Isapre, debe presentar el remboiso de Isapre, copia de bono o boleta
rembolsado timbrado por la entidad pagadora

* Los afiliados con prevision Isapre, las prestaciones médicas pagadas con excedentes serén
rembolsadas por el Bienestar SSO solo cuando correspordan a las cotizaciones propias del
titular afiliado.

+ Los funcionarios que ademas tengan contratado una entidad aseguradora. deberan presentar
la documentacion rembolsada, mas copia de bono o boleta rembolsado por esa entidad.

* Los items de beneficios médicos y subsidios se extienden al socio/a y cada una de sus cargas
tamiliares reconocidas y vigentes antes el SSO

¢ Documentacién de respaldo tienen una vigencia de 6 meses desde la fecha de su emisién.

* Todo documento debe ser presentado en original, legible, sin enmendaduras y con fechas
acordes, esto quiere decir, la receta médica NO puede tener fecha posterior a la boleta de
compra.

« Sera el profesional Asistente Social Referente local de Bienestar el principal ministro fe en la
validacion, certificacién y aprobacion de la documentacion requerida para solicitar benéficos
médicos, subsidios y facultativo, acogiéndose a lo que expresa el reglamento general de
Bienestares fiscalizados por SUSESO, reglamento particular SSO y normativa vigente.

+ Cada Referente Local podra enviar la digitalizacion de cada documento presentado a nivel
Central, lo anterior, de acuerdo con lo dispuesto en el Ord. N® 1241-01-04 2020, y Ord. N° 457
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BENEFICIOS | :
MEDICOS | DOCUMENTACION EXIGIDA |

J
Bong original (FONASA, ISAPRE Y HONORARIOS). |
Bone Fonasa: voucher de Caja Vecina o el comprobante de bono electronico.

Rembolso de cobertura isapre por boletas de honorarios mas copia de boleta
rembtolsada. '

ANENEN

IMPORTANTE: Cada bono y o boieta honorario debe contener: la identificacion del afiliado o
su carga Familiar (Nombre y RUT), del profesionai que olorga la atencion (Nombre, Rut, firma
y timbre), identificacién del establecimiento de salud correspondiente v fecha de la emision.

i , o Rembolso de consulias de especialidad deben registrar debidamente la especialidad. de ic

! Consuitas edicas contrario serd valorizada como consuite médica comun.

- Se rembolsan censulias de profesionales NO médicos como nutricionistas, enfermera,
psicologo. foncaudidlogo, kinesidlogo, terapeuta ocupacional. entre otros, siempre y cuando
estos sean derivados de un meédico convencionai o comunmente llamado aidpata, segin o
dispuesto en los dictamenes de la SUSESO N 14820-2004 N° 17886-2017, N° 43650-2017.

v Orden derivacién de intervencién quirtrgica.

¥ Programa médico original, bonos de atencion Fonasa o Isapre. boletas de honorarics,
facturas con identificacion del usuario e institucion que otorga la atencidn (orden médica).
Rembolsc de cobertura Isapre mas copia de Boleta, Medicamentos e insumos rembolsados.
T ¥ Se cancelaran todas las prestaciones relacionadas con la hospitalizacion: ej. Derecho a
Hospitalizacion pabelion, dias camas, honorarios profesionales, insumocs, traslados arsenalera,
medicamentos, examenes, se desglosan de acuerdo a las prestaciones otorgadas y se
] imputaran al item correspondiente.
: v La atencion en un Servicio de Urgencia NO se considerara hospitalizacién,
I
i
t
v

Bono original Fonasa o Isapre, boletas de honorarios o facturas (originales o electronicas con
digitos verificador) programa de atencion timbrado por la institucion, con timbre de caja y
Examenes Bono reemboiso por Internet {siempre y_cuando corresponda}.

Rembolso de cobertura isapre mas copia de boleta remboisada

Se exceplia examen de ADN paternidad. (Oficio N° 45.944 SUSESO 2012).

Bienestar no cancelard examenes preventivos. ni Examenes que no cuenten con orden
meédica.

AN

v Presupuesto detallado segun la boleta o faciura presentada.
Boleta de honorarios o factura original con identificacion del usuario (afiliaco o carga) y del
profesional tratante (nombre. Rut y firma), indicando detalle de las prestaciones, fecha de
atencion, presupuesto de lo efectuado y monto cancelado.

Atendion v En  caso de boletas de ventas o 'servicics de Centros Odontoldgicos deberan acreditar
Odontolsgica nompre' fecha y Rut del paciente y el Rut de la !nst\igceon odontologica.

Los implanles dentales seran bonficados siempre que estos ho correspondan a una
intervencion con fines estéticos (Of. SUSESO N° 60.656 del 2010)
v Todas las consultas, alenciones, procedimientos e implantes dentales se imputaran al item de
atencion odontologica.

v En caso de atenderse institucionalmente se requiere o Comprobante recaudacion por
atencion institucional.
. ;
v Bonos originales. boietas de honorarios o faciuras; con la identificacion del paciente (Nombre |
y RUT), identificacion del profesional o institucion que otorga las prestaciones. i
¥ En el caso de reembolso el Bono deberd contar con timbre de Isapre, mas codigo verificador.
Se debe incluir el original de la orden de derivacion de especialista pertinente. ]
v

o Boleta Honorarios por consultas de especialidad deben registrar debidamente la especialidad
Tratamiento de atendida. De lo contrario serd valorizada como consulta médica comun y segun disposiciones
Especia idad de cancelacion arancel FONASA nivel 1 al 150%.

v Se rembolsan consultas de profesionales NO médicos como nutricionistas, enfermera,
psicclego, fonoaudidlogo. kinesidlogo, terapeuta ocupacional, entre otros. siempre y cuando
estos sean derivados de un médico convencional o comltnmente llamado alopata, segun
lo dispuesto en el dictamen de la SUSESO N.© 14820-2004 N2 17886-2017, N.° 43650-2017.

v Esconsiderado en este item los equipos de Hemoglutest, dictamen N.°6457.2000.
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favor Dirigiree a Profesional Asistente Social trabajader Scolal referente lacal

:

NOMERE REFERENTE

ESTABLECIMIENTO

WMICROAREA PAMELA CORNEIQ SEPULVEDA HRLBO

RANCAGUA CARDLINA DLBUIN {S) HRLEO
MARIA TERESA OROGUETT (5) COINLO
CARQUINA HUERTA REY GRANERDS
VALENTINA HENRIDUEZ RENGO
CLAUDIA PERA RETAMALES PEUNG
INGRID GARCIA CORNEID PICHIDEGUA

ROSANA VALENZUELA |

SAN VICENTE

IMHCROAREA

MARIA ISABEL ALARCON

SAN FERNANDO

MIARIA PAZ AHUMADA CESPEDE CHIMBARONGO
SAN TERNANDO LISETTE RIVERQS REVECO NANCAGUA
MARIA IGNACIA DIAZ GUERRERD SANTA CRUZ
MICEDAREA CAROLINA ZAMORAND HERRERA LOLCL
SANTA CRUZ, SOLEDAD CARICEQ ORDENES MARCHIGUE
AN MENA RODRIGUEZ LITUECHE

JOHANA CELIS | ‘

PICHILEMU

O bien dirigirse & Subdepartamento de Blenestar Servicio de salud Ohiggins:

s
i

ar

-Jefa Bienestar

~Profesional Asssor

-Recepoién v Secretaria Bienestar
-Caja Bienestar

D Angélica Chactn Neira anexe 727 812
. Begofa Espinnsa Parada. anexo 727 872
s Maritza Brito | anexg 727 871
. Denis Soto Guerraro anexo 727 840
Ana Guerrero Siiva’
. Veieska Reyes Yafiez anexo 727912
Kathering Orellana Moling
» Manue! Polanco Fierro 727840

-Valorizecion

Se soiicite dar ampiia difusion a la presente informacion, a fin de conocer oportunamente ios
lan el

procedimientss y normativas que regulan el pago de Beneficios del Servicio de Bienestar,

T.M. SOLEDAD ISHIHARAZUR
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD O'HIGGIR

Distribucian:

Directores/zas estadiedmianios n zrios de ja Red de Salud Q'+ g
¥ Secietariz Gubdireccion de Desarmio v Gestion ds fas Perscnas DESO.
Sectetariz Depantaments de Calidad da Vida RSSO,

Subdepsriamanio de Biensstar DSS0. !

« Oficina de partes DRSO, :




